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 .گذاردیم یمنف راتیتأث فرد یزندگ مختلف یهانهیزم در که دهدیم لیتشک را یاحرفه یزندگ ریناپذ اجتناب بخش ،یشغل استرس دهیپد هدف: و نهزمی
 فحر انیدانشجو آموزش در آن از بتوان تا بود پرستاران یشغل استرس کاهش بر EDECERPالگوی  بر یمبتن آموزش ریتأث نییتع ،حاضر پژوهش هدف
 نمود. استفاده هاآن استرس کاهش منظور به یپزشک
 ،سپس .شدند انتخاب ،داشتند بالا به متوسط استرس که ییهانمونه ابتدا .شد انجام پرستاران در که است یتجرب مهین مطالعه کی حاضر قیتحق کار: روش
 انتخابنفر)  09( شاهد گروه عنوان به (ص) ایالانب خاتم مارستانیبستاران پر ونفر)  19( مورد گروهبه عنوان  رانیا مارستانیبپرستاران  ،یتصادف طور به
الگوی  یهاسازه نامهپرسش و پرستاران یشغل استرس نییتع جهت )elacs sserts gnisruNیا  SSN( نامهپرسش شامل هاداده یگردآور ابزار شدند.
و  هیتجز قرار گرفتند. نظر تحت ماه سه مدت به ها نمونه شد. انجام ساعته 9 لسهج دو در یآموزش برنامه بود. یآموزش مداخله منظور به EDECERP
ی هاو آزمون یفیآمار توص یهااز آزمون انجام شد. SSPSافزار نرما استفاده از ب و سه ماه بعد از آموزش، کی ،از آموزش قبل یآمار لیحلت
 استفاده شد. nosraePی گو همبست AVONA yaw-eno serusaem detaepeR ،t tnednepednI
 کننده، تیتقو یهارمتغی ویافت  کاهش 33/50 ± 83/37 به 300/18 ± 70/29 از آموزش از بعد ،دورم گروه در یشغل استرس نمره نیانگیم ها:افتهی
 ).P > 1/151( داشت داریمعن شیافزا شاهد گروه با سهیمقا در آموزش از بعد ،دورم گروه در رفتار و قادرساز
 .باشد یم ثرؤم پرستاران استرس کاهش منظور به استرس تیریمد آموزش جهت EDECERPالگوی  از استفاده :گیریجهنتی
 آموزش د،یپرستاران ، مدل پرس ،یاسترس شغل :هاواژه کلید
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 مقدمه
 فشار آنان بر متفاوت ای گونه به شاغل افراد همه زندگی
 که نمود برآورد آمریکا خانوادگی پزشکان انجمن کند. می وارد
 قرار معاینه مورد کارشان محل در که افرادی دوسوم حدود
 کارشناسان. )0( هستند استرس از هایی نشانه دارای ،اند گرفته
 که عواملی به را خود توجه ،سازمانی شناسان روان و مدیریت
 معطوف ذارد،گ می تأثیر انسان کارآیی کاهش یا افزایش در
 کارگیری به و عوامل این شناسایی با کنند می تلاش و دارند می
 عوامل نقش از و بیفزایند مثبت عوامل تأثیر بر لازم تمهیدات
 آثار که است شغلی تنیدگی ،عوامل این از یکی .بکاهند منفی
 آنان کارآیی از و رددا انسانی نیروی روح و جسم بر نامطلوبی
 کارمند و کارگر 112 روی بر که تحقیقی .)3( کاهد می
 ،افراد درصد 29 کهنشان داد  ،شد انجام آمریکایی های سازمان
 که گفتند درصد آنان 93 و بودند زیاد بسیار روانی فشار تحت
 فکر به که است شده باعث ،حد از بیش روانی فشار و تنش
 ihsoraKضه را رعا نای ژاپن در .)3(بیفتند سازمان ترک
 فشار اثر در که است ای ضربه یا قلبی ایست مقصود و مندنا می
 امر یک روز در کار ساعت 20 که دیاری در آید. وارد کار
 هر در که باورند این بر نظران صاحب آید، می حساب به عادی
 دست از را خود جان ihsoraK اثر در ژاپنی 11110 ،سال
 که داد نشان پیمان پاک و همکاران پژوهش نتایج .)3( دهند می
 در زوجین تعاملات بر ،جسمی فرسودگی و شغلی استرس
 به نسبت ،شغلی ترساس و است تأثیرگذار کاری روز یک پایان
 مراتب به زناشویی تعاملات برای جسمی فرسودگی
 .)9( باشد می تر خطرناک
 کننده ایجاد عوامل از یکی که اند داده نشان ها پژوهش
 بر مبنی شواهدی و است شغلی های استرس شغلی،  فرسودگی
. وجود دارد، است استرس پر ای حرفه پرستاری که  این
 و مرگ ارقام مورد در 3730-38های  سال طی که برآوردهایی
 به پرستاری حرفه در شغلی حوادث و صدمات از ناشی میر
 در خودکشی درجه که استحاکی از این  است، آمده عمل
ه ب .است داشته افزایش داری معنی صورت به زن پرستاران
 23/3 سالگی 59 سن در پرستاران در زندگی به امید ،علاوه
 زیرزمینی معادن حفاری کار از سال یک تنها که باشد می سال
 .)5( است بیشتر
 یا فرسودگى علت به ،هفته هر در پرستاران درصد 7/9
 از بیشتر درصد 18 که کنند مى غیبت استرس از ناشى ناتوانى
 .)2( است اى حرفه هاى گروه سایر
 به شغل ترک احتمال ،شد انجام ورکیوین در که تحقیقی در
. )7( بود افزایش به رو آینده سال 5 تا کار محیط شرایط علت
 شرایط علت به پرستاران oniruFو  kceneiR پژوهش در
 .)8( داشتند موعد از زودتر بازنشستگی هب تمایل ،سخت کاری
 میزان آمریکا، استخدام انجمن گزارش طبق ،دیگر طرف از
در  خدمت ترک میزان و درصد 33 پرستاران کار جایی جابه
 10 هر ازای به سال هر که طوری به ؛است درصد 19 آنان
 .)9( کند می ترک را خود شغل پرستار یک ،پرستار
 کشور پرستاری نظام سوی از شده اعلام آمارهای اساس بر
 انواع و افسردگی و استرس دچار پرستاران درصد 57 ،ایران
 .)10( ندباش می روحی و جسمی های ناراحتی
در  خود کنترل در فرد توانایی افزایش ،استرس مدیریت
 مفرط تقاضاهای یا رویدادها و افراد ها، موقعیت بازمان مواجهه 
 آموزشی، برنامه یک طراحی در اساسی گام یک .)00(است 
 موضوع زمینه در مناسب بهداشت آموزش الگوی یک انتخاب
 در را برنامه ،مناسب آموزشی یالگو یک .باشد می تحقیق
 یالگو .نماید می هدایت ارزشیابی نقطه تا درست جهت
 نیز و مددجویان آموزش در که DEECORP-EDECERP
 ارزشیابی و مداخله طراحی، یندافر بر دارد، کاربرد کارکنان
 .)30( کند می مشخص را سلامت بر مؤثر عوامل و دارد تأکید
 آموزش در EDECERP الگوی مهم بسیار های ویژگی از
 که است نظر مورد موضوع به جامع دیدگاه یک هیارا بهداشت،
 حیطه .دهد می قرار توجه مورد مهم حیطه سه در را فرد رفتار
 برای که پردازد می عواملی به که است کننده مستعد عوامل اول
 دانش، .ستا نیاز مورد رفتار اتخاذ جهت در انگیزه ایجاد
 همکاران وور  دیده ...بر یمبتن استرس تیریمد آموزش ریتأث
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 عنوانه ب همگی ،رسوم و آداب و ها ارزش ها، نگرش باورها،
  .کنند می عمل رفتار ایجاد برای کننده مستعد عوامل
 دریافت شامل که هستند کننده تقویت عوامل ،دوم حیطه
 این .است رفتار اتخاذ از پس بازخوردی عنوانه ب تقویت
 و الدینو همسالان، ثیرأت اجتماعی، حمایت شامل ،عوامل
 را شده توصیه رفتار استمرار احتمال که دنباش می اطرافیان
 .دنده می افزایش
 فراهم شامل که است کننده قادر عوامل به توجه سوم حیطه
 تغییر جهت در هایی مهارت ایجاد و خدمات و امکانات نمودن
 .)30( باشد می رفتار
 آموزشی برنامه اجرای و طراحی ،شده انجام تحقیقات طبق
مصرف  کاهش در تواند می ،EDECERP الگوی اساس بر
فقر  یدر کنترل آنم ،)90(دار  های جامد در زنان خانه روغن
 یزندگ تیفیک یبر ارتقا ،)50(آموزان دختر  آهن در دانش
احترام به خود و سلامت  یبه منظور ارتقا ،)20(سالمندان 
آموزان  و نگرش دانش یبر آگاه ،)70( انیروان دانشجو
در  یجنس یها برنامه یریبه کارگ بر ،)80( یرستانیدب
 مارانیب یزندگ تیفیک یارتقا یو برا )30(مدارس  یزیر برنامه
 .باشد ثرؤم )13( یپس عروق کرونر یبا یپس از جراح
 EDECERP یالگو کاربرد ،شده ذکر تحقیقات خلاف بر
 غیر عوامل علت به نپال در تنیا انگل آلودگی کاهش جهت
 اساس بر .)03( نبود مؤثر دولت غلط سیاست مانند رفتاری
 یالگو اساس بر استرس مدیریت ،و همکاران یا هزاوه تحقیق
 و لهأمس حل شیوه زمان، مدیریت طریق از ،EDECERP
 .)33( است داشته تأثیر پرستاران بر سازی آرام
 محروم منطقه در ایرانشهر شهرستان که این به توجه با
 و امکانات و نیرو کمبود و است واقع بلوچستان و سیستان
 در استرس ایجاد اصلی عوامل از بیماران ازدحام و تجهیزات
 از هدف ،باشد می شهر این های بیمارستان در شاغل پرستاران
 و دهاکمبو همه وجود با که بود اینبررسی  پژوهش حاضر،
 یالگو مبنای بر استرس مدیریت آموزش آیا ،ها کاستی
 تأثیر پرستاران این شغلی استرس بر تواند می EDECERP
 ؟افزایش دهد را ها آن زندگی کیفیت وباشد  داشته مثبت
 کار روش
 که دبو تجربی نیمه نوع از ای مداخله مطالعه یک تحقیق این
ی الانبیا خاتم و ایران های بیمارستان در شاغل پرستاران روی بر
 دو بین از شد. انجام 3330 سال در ایرانشهر شهرستان (ص)
 عنوانه ب ایران بیمارستان ،پرستارانتصادفی طور به ،بیمارستان
 شاهد عنوان به الانبیا (ص) خاتم بیمارستان پرستاران وورد م
 در نفر 110 شاهد و وردم گروه در نمونه حجم .ندشد انتخاب
 در نفر 15 و وردم گروه در نفر 15 که طوری به ؛دش گرفته نظر
 شدند. گرفته نظر در شاهد گروه
 تهیه بیمارستان دو هر زن پرستاران از لیستی ،اول مرحله در
 استرس میزان اساس بر سرشماری روش به ها نمونه و شد
 متوسط استرس یدارا های نمونه که طوری به ؛شدند سنجیده
 را مطالعه به ورود شرایط که هایی آن وگردیدند انتخاب  بالا به
 شدند. مطالعه وارد ،داشتند
 زن بیمارستان دو هر در پرستاران بیشتر که این علت هب
 شرایط گرفت. انجام زن پرستاران روی بر پژوهش این ،بودند
 استخدام پرستاری، کارشناسی مدرک داشتن ،مطالعه به ورود
 بیماری به ابتلا عدم قراردادی، یا طرحی یا پیمانی یا رسمی
 های کلاس در شرکت سابقه عدم همراه، تلفن داشتن روانی،
 تکمیل عدمنیز شامل  خروج شرایطبودند.  استرس مدیریت
 بود. آموزشی جلسات در شرکتعدم  و نامه پرسش
 نامه پرسش شاهد، و دورم های گروه رضایت جلب از پس
 آوری جمع تکمیل از پس و شد داده ها آن به تکمیل جهت
 بر مشتمل هایی نامه پرسش ،ها داده وریآ جمع ابزار .گردید
 شغلی استرس دموگرافیگ، مشخصات زمینه در سؤالاتی
 نامه پرسش و) elacs sserts gnisruN( SSN پرستاری
 جهت EDECERP یالگو های سازه مبنای بر شده طراحی
 . گرفت قرار آنان اختیار در که بود موجود وضعیت ارزیابی
و  tfoT–yarG توسط که یسؤال 93 ،SSN نامه سشپر
 شغلی استرس میزان شد، طراحی 0830 سال در nosrednA
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 مقیاس اساس بر ،ابزار این آورد. می دسته ب را پرستاران در
 تا امتیاز) 0( »نیست زا استرس هرگز« صورت به لیکرت
 مجموع. است شده سنجیده امتیاز) 9( »ستا زا استرس همیشه«
 82 مساوی یا کمتر اتنمر که است 93-230 بین تامتیازا
 یا بیشتر نمرات و متوسط استرس 32-310 نمرات کم، استرس
 .دهند را نشان می زیاد استرس ،910 مساوی
 مرگ و رنج حیطه 7 در که است عبارت 93 شامل ،ابزار این
 آمادگی عدم عبارت)، 5( پزشکان با تعارض عبارت)، 7( بیمار
 با تعارض عبارت)، 3( حمایتی منابع بودمک عبارت)، 3( کافی
 عدم و عبارت) 2( کاری فشار عبارت)، 5( پرستاران دیگر
 کسب برای است. شده تنظیم عبارت) 5( درمان از اطمینان
 توسط پرستاران شغلی استرس نامه پرسش ابتدا ،محتوایی روایی
 و است شده مجدد ترجمه و ترجمه فارسی به زبان متخصصان
 های دانشکده در نظر صاحب استادان از نفر 00 طتوس سپس
 تهران، ایران، پزشکی علوم های دانشگاه ییماما و پرستاری
 نظرات و شد نظرخواهی مدرس تربیت دانشگاه و بهشتی شهید
 روایی . در نهایت،دگردی لحاظ نامه پرسش در ها آن اصلاحی
 .)9( گرفت قرار تاداناس تأیید مورد نامه پرسش محتوایی
 استفاده ahpla s'hcabnorC آزمون از پایایی، تعیین برای
 از نفر 13 توسط نامه پرسش تکمیل از پس که طوری به ؛شد
 20نسخه  SSPS افزار نرم از استفاده با و مطالعه مورد جمعیت
ه ب α = 1/53 ،)LI ,ogacihC ,.cnI SSPS ,61 noisrev(
 آمد. دست
 EDECERP الگوی چارچوب در شده ساخته نامه پرسش
 نگرش)و  (آگاهی کننده مستعد عوامل زمینه در سؤالاتی شامل
بود  آن با مقابله های راه و استرس مورد در آگاهی نامه پرسش و
 که طوری به ؛بود 1-33 بین آن نهایی نمره ،سؤال 00 باکه 
 صحیح جواب و 0 امتیاز دانم نمی صفر، امتیاز اشتباه جواب
 .داشت 3 امتیاز
 صورت به 3-59 آن نمره سؤال، 3 با نگرش نامه پرسش
 نگرش دهنده نشان بالاتر نمره بود و لیکرت ای گزینه 5 مقیاس
 .دوب آن با مقابله و استرس خطرات به نسبت تر مثبت
ه ب با ارتباط در سؤال 9 شامل کننده قادر عواملنامه  پرسش
 منابع وجود مورد در استرس با مقابله های روش کارگیری
 منابع به دسترسی )،0 و 1 صورت به آن دهی نمره( آموزشی
 از استفاده مهارت و )0 و 1 صورت به آن دهی (نمره آموزشی
 و صحیح حدی تا صحیح، صورت به را ها مهارت که منابع
 .سنجد می 1-3بین  دهی نمره با ،غلط
 ارتباط در سؤال 9 حاوی کننده تقویت عوامل نامه پرسش
 رفتارهای انجام از پس فرد ثبتم احساس و سایرین تشویق با
 .بود 0 و 1 صورت به دهی نمره و استرس با مقابله
 بود سؤال 30 دارای استرس با مقابله رفتارهای نامه پرسش
 0 نمرات ،0 و 1با نمره  خیر -بله صورت به آن سؤال 8 که
 آن سؤال 9 وبود  1-3بین  دیگرسؤال  و 1-3 بین آن الؤس
 1-3بین  که نمود می ارزیابی را نظر ردمو رفتارهای انجام میزان
 بود. 1-23، بین رفتار سؤالات امتیاز شد. می متیازبندی
 و شد تشکیل متخصصان پانل ،نامه پرسشاین  روایی جهت
میزان  .شد تعیین پایایی جهت ahpla s'hcabnorC ضریب
 الگوی یها نامه بر اساس سازه پرسشروایی و پایایی شاخص 
 آمده است. 0در جدول  EDECERP
 های سازه اساس بر نامه پرسش پایایی و روایی شاخص میزان :0جدول 
 EDECERP الگوی
 رفتار کننده تقویت کننده قادر نگرش گاهیآ سؤالات شاخص
 1/53 0 0 1/53 1/53 روایی
 1/37 1/07 1/07 1/57 1/57 پایایی
 
 و ها کلاس در نامنظم شرکت علت به نفر 2 ،دورم گروه از
 عدم علت به نفر 5 ،شاهد گروه از و نامه پرسش تکمیل عدم
 در هفته پیام انتشار شدند. حذف مطالعه از ها نامه پرسش تکمیل
 زمینه در پیامک ارسال و کارگاه در شده گفته مطالب قالب
 و رایگان طور به زیاس آرام DC دادن و استرس مدیریت
 قادر عوامل از بخش هر آموزشی برد روی بر مطالب نوشتن
 به دورم گروه تشویق و درونی مشوق شد. گرفته نظر در کننده
 آموزش توسط استرس مدیریت رفتارهای کارگیری به دنبال
 عوامل از ،رفتارها این انجام از بعد فرد مثبت احساس و دهنده
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 عنوان به تحقیق زمینه با مرتبط پوستر یک بود. کننده تقویت
 دید معرض در انبیمارست ورودی درب محل در یادآوری
 برنامه اجرای هنگام به یندافر پیشرفت شد. نصب پرستاران
 اهداف به رسیدن جهت در پیشرفت نظر از بررسی و آموزشی
 گرفت. قرار ارزشیابی مورد منظم طور به شده تعیین پیش از
 الگوی های سازه نامه پرسش تکمیل صورت به اثر ارزشیابی
 و آموزش از بعد اهم یک ها لیست چک تکمیل و EDECERP
 چک و ها نامه پرسش مجدد تکمیل با پایانی ارزشیابی در
 اساس بر شد. انجام آموزش از بعد ماه سه ها لیست
از  قبل شامل مرحله سه در متغیرها میزان ،ها نامه پرسش
 گروه دو هر در آموزش از بعد ماه سه و بعد ماه یک ،آموزش
 پرستاران،شیفت  بودن گردش در به توجه با شد. سنجیده
 نشود. وارد ها آن کار به خللی که شد برگزار نحوی به جلسات
 مجزا روزهای در نفره 33 و 33 گروه دو در آموزشی جلسات
 باشد. نداشته تداخل کنندگان شرکت شیفت با تا شد تشکیل
 و تجزیه .شدند مقایسه و سنجیده گروه دو هر در متغیرها
 و توصیفی آمار از استفاده با SSPS افزار نرم با ها داده تحلیل
، AVONA yaw-eno serusaem detaepeR یهاآزمون
 .شد انجام nosraeP یهمبستگ و t tnednepednI
 شامل دورم گروه جهت آموزشی جلسات یاجرا برنامه
 .بودساعته  9برنامه کوتاه مدت مدیریت استرس در دو جلسه 
 تشخیص استرس، تعریف، شامل مفاهیمی مانند اول جلسه
 و ارتباطی های مهارت تعریف، استرس مدیریت استرس، منابع
 تعریف، شامل مفاهیمی مانند دوم جلسهو  آن عملی آموزش
 زا استرس موارد نوشتن تعریف، آن عملی آموزش و سازی آرام
 آن عملی آموزش و لهأمس حل تعریفو  آن عملی آموزش و
 بود.
 و بیمارستان کار شیفتی ماهیتشامل  طرح های محدودیت
بود که برای  جلساتدر  پرستاران زمان هم شرکت امکان عدم
 گروه دو برای متفاوت زمان دو دررفع این مشکل، جلسات 
  برگزارشد. نفره 33 و 33
 بعضی ،پرستاران فشرده های شیفت و نیرو کمبود علت به
 جهت کنند. شرکت جلسات در متوالی روز دو در توانستند نمی
 همراه به که شد خواسته ها آن از ،محدودیت ینا کردن برطرف
 یابند. حضور جلسات در دیگر گروه
 طرح، از خروج حق بودن آزاد ،طرح اخلاقی ملاحظات از
 برگزاری و ولینؤمس و پرستاران به طرح نتیجه اعلام
 بود. شاهد گروه جهت استرس مدیریت های کلاس
 
 ها یافته
شاهد  گروه در و 03/1 ± 5/9 وردم گروه در سنی میانگین
درصد افراد متأهل  12 ورد،م گروه در بود. سال 33/1 ± 5/00
 73 ودرصد متأهل  37شاهد  گروه در و مجرددرصد  19و 
 9/171 ورد،م گروه در کار سابقه میانگین بودند. مجرددرصد 
 توزیع بود. سال 5/133 ± 9/130شاهد  گروه در و 5/533 ±
 .باشد می 3 جدول بقط دیگر شغلی متغیرهای فراوانی
 
 شاهد ومورد  گروه دو در شغلی متغیرهای درصد توزیع :3جدول 
 متغیر         
 گروه
 کاری تعداد شب نوبت کاری وضعیت استخدام
 10بیشتر از  2-10بین  5کمتر از  کاری بدون شب شیفت در گردش ثابت صبح طرحی قراردادی پیمانی رسمی
 3/8 39/8 93/9 33/1 38/5 70/5 3/5 3/5 18/1 50/1 مورد
 10/1 12/1 30/5 70/5 98/8 50/3 70/0 3/9 52/3 90/2 شاهد
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 از قبل که داد نشان AVONA yaw-enO آزمون نتایج
 تقویت کننده، مستعد عوامل نمرات میانگین ،آموزشی مداخله
شاهد و  های گروه بین شغلی استرس و رفتار کننده، قادر کننده،
) P < 1/151( نداشت وجود داری یمعن ریآما تفاوت مورد،
 تقویت آگاهی، نمرات میانگین آموزش از بعد. )3 (جدول
 ماه سه و ماه (یک مرحله دو هر در رفتار و کننده قادر کننده،
 و داد نشان دار یمعن افزایش مورد گروه در آموزش) از بعد
 ).P > 1/151( داشت دار معنی کاهش استرس نمره میانگین
 از بعد و قبل شاهد گروه با مقایسه در نگرش نمره نمیانگی
 بعد و قبل وردم گروه در اما ،نداشت داری یمعن تفاوت آموزش
 داد. نشان دار یمعن افزایش آموزش از
 
 
 شاهد و دورم گروه دو بین در شغلی استرس و رفتار کننده، تقویت ،کننده قادر عوامل نگرش)، و آگاهی( کننده مستعد عوامل نمره میانگین :3 جدول
 دورگروه م زمان متغیر
  معیار انحراف ± میانگین
 د شاهگروه 
  معیار انحراف ± میانگین
 t tnednepednI
 آگاهی
 P = 1/023 00/11 ± 3/08 00/11 ± 3/33 قبل از مداخله
 P > 1/011 00/11 ± 3/38 30/11 ± 3/10 یک ماه بعد از مداخله
 P > 1/011 30/11 ± 3/18 90/11 ± 3/30 سه ماه بعد از مداخله
 serusaem detaepeR
 AVONA
   P=  1/233 P>  1/011
 نگرش
 P=  1/579 83/11 ± 3/12 83/11 ± 3/93 قبل از مداخله
 P=  1/131 19/11 ± 9/13 39/71 ± 9/35 یک ماه بعد از مداخله
 P=  1/353 39/11 ± 9/79 39/72 ± 2/11 سه ماه بعد از مداخله
 serusaem detaepeR
 AVONA
  P>  1/011 P>  1/011
 تقویت کننده
 P=  1/118 0/33 ± 0/73 0/33 ± 0/90 قبل از مداخله
 P > 1/011 0/57 ± 0/03 3/77 ± 1/79 یک ماه بعد از مداخله
 P > 1/011 0/87 ± 0/19 3/13 ± 1/73 سه ماه بعد از مداخله
 serusaem detaepeR
 AVONA
       P=  1/532 P>  1/011
 کننده قادر
 P=  1/107 0/85 ± 3/11 0/73 ± 0/18 قبل از مداخله
 P > 1/011 3/30 ± 3/9 20/15 ± 0/31 یک ماه بعد از مداخله
 P > 1/011 3/31 ± 3/95 20/55 ± 0/30 سه ماه بعد از مداخله
 serusaem detaepeR
 AVONA
  P=  1/805 P>  1/011
 رفتار
 P = 1/139 30/13 ± 9/89 3/92 ± 30/31 هقبل از مداخل
 P > 1/011 00/25 ± 9/59 50/78 ± 9/77 یک ماه بعد از مداخله
 P > 1/011 00/13 ± 9/98 20/73 ± 9/19 سه ماه بعد از مداخله
 serusaem detaepeR
 AVONA
  P=  1/531 P>  1/011
 استرس شغلی
 P = 1/533 700/95 ± 80/30 300/8 ± 70/29 قبل از مداخله
 P = 1/811 700/30 ± 70/99 310/58 ± 53/35 یک ماه بعد از مداخله
 P > 1/011 130/139 ± 70/53 33/50 ± 83/37 سه ماه بعد از مداخله
 serusaem detaepeR
 AVONA
  P=  1/230 P=  1/501
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 آموزش استرس مدیریت های روش انجام نحوه نیز 9 جدول
 دهد. می نشان آموزش از دبع و بلق را شده داده
 
 
 مداخله از بعد و قبل شاهد و دورم گروه دو حسب بر استرس مدیریت های روش انجام نحوه فراوانی توزیع :9 جدول
 گروه                                      
 سؤالات
 شاهدگروه  دورگروه م
 سه ماه بعد یک ماه بعد قبل سه ماه بعد یک ماه بعد قبل
 )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  نحوه انجام فعالیت مورد نظر کننده لات قادراؤس
 1) 1( 1) 1( 1) 1( 53) 32/5( 53) 32/5( 1) 1( صحیح سازی آرام
 9) 3/8( 5) 30/3( 5) 30/3( 50) 73/5( 50) 73/5( 9) 10( تا حدی صحیح
 73) 13/3( 23) 78/8( 23) 78/8( 1) 1( 1) 1( 23) 13( غلط
 1) 1( 1) 1( 1) 1( 23) 52/1( 13) 15/1( 1) 1( صحیح لهأحل مس
 3) 9/3( 0) 3/9( 3) 7/3( 90) 53/1( 13) 15/1( 3) 5/1( حدی صحیح تا
 33) 53/0( 19) 73/2( 83) 33/7( 1) 1( 1) 1( 83) 53/1( غلط
ثبت وقایع 
 زا استرس
 1) 1( 1) 1( 1) 1( 90) 53/1( 30) 79/5( ) 1( صحیح
 0) 3/9( 9) 3/8( 0) 3/9( 23) 52/1( 03) 35/5( 3) 5/1( تا حدی صحیح
 19) 73/2( 73) 73/2( 19) 73/2( 1) 1( 1) 1( 83) 53/1( غلط
 1) 1( 1) 1( 1) 1( 33) 75/5( 33) 55/1( 1) 1( صحیح ورزی جرأت
 3) 7/3( 3) 7/3( 0) 3/9( 70) 39/5( 80) 59/1( 3) 5/1( تا حدی صحیح
 83) 33/7( 83) 33/7( 19) 73/2( 1) 1( 1) 1( 83) 53/1( غلط
 
 نمره تغییر بین که داد نشان nosraeP همبستگی آزمون
 رابطه، رفتار و کننده تقویت ،سازقادر سازه تغییرات و استرس
 ارد یمعن کننده مستعد سازه تغییر با و دارد وجود دار یمعن
 تقویت سازه تغییرات با فقط رفتار نمره تغییرات ، امانیست
 .)5(جدول  دارد رابطه کننده
 
 EDECERP یالگو یها بر اساس سازه nosraeP همبستگی ماتریکس جدول :5جدول 
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 گیری نتیجه و بحث
 عوامل نمرات میانگین بین که داد نشان تحقیق این های یافته
 در سترسا نمره میانگین با ،رفتار و کننده قادر کننده، تقویت
 افزایش که معنا بدین ؛دارد وجود دار یمعن رابطه وردم گروه
 .است شده استرس نمره کاهش باعث ،ها سازهاین  نمرات
 احساس و سایرین و خود توسط تشویق ،پژوهش این در
 از ،استرس مدیریت های روش کارگیری به از بعد فرد مثبت
 سازه رهنم میانگین شد. گرفته نظر در کننده تقویت عوامل
 گروه به نسبت ،آموزش از بعد وردم گروه در کننده تقویت
و  یا هزاوه پژوهش در داشت. دار معنی افزایش شاهد،
 عوامل از ،کننده تقویت عوامل نمره میانگین افزایش ،همکاران
 از .)33( شد شناخته روغن مصرف الگوی اصلاح بر مؤثر
 های پژوهش به توان می ،حاضر تحقیق با همسو های پژوهش
و  یمحب زین و )93( همکاران و آباد فیشر یمروت ،)33( ینظر
 .کرد اشاره )53( همکاران
 گیری کار به میزان و ها مهارت یادگیری ،حاضر پژوهش در
 سازه این نمره میانگین شد. شناختهکننده  قادر عوامل از ها آن
 افزایش شاهد گروه به نسبت ،آموزش از بعد دورم گروه در
 داد. نشان را داری یمعن
و  یمحب های پژوهش به توان می ،پژوهش این با همسو
و نسب  سنایی زین و )30(و همکاران  ی، عروج)53(همکاران 
 پژوهش در ها، پژوهش این خلاف بر کرد. اشاره )23( همکاران
 مورد گروه در کننده قادر عوامل نمرات میانگین بین متیق یذ
 .)73( نداشت وجود داری معنی تفاوت ،مداخله از بعد شاهد و
 آموزش از قبلشاهد  و دورم گروه در آگاهی نمره میانگین
 که داشت دار معن تفاوت آموزش از بعد ، امانبود دار یمعن
 در آگاهی افزایش زمینه در و همکاران یمحب پژوهش با همسو
 دبیرستانی نوجوانان قاطعیت میزان بر مندی جرأت آموزش
 در مصروع بیماران آموزش دنبال به آگاهی افزایش ،)53( گناباد
 از بعد آگاهی افزایشو  )73( و همکاران متیق یذ پژوهش
 پیشگیری رفتارهای در EDECERP الگوی اساس بر آموزش
 یعروج تحقیق در خمین شهر نوجوانان در مالت تب از کننده
 .بود )30( و همکاران
 برای EDECERP الگوی از که nocyloP تحقیق در
 ،بود کرده استفاده نوجوانان در دود با مرتبط عوامل شناسایی
 داشت دار یمعن تفاوت شاهد گروه با مقایسه در آگاهی افزایش
 .)83(
 منظور به و همکاران redenetlA توسط که تحقیقی در
 الگوی اساس بر ایدز مورد در آموزشی برنامه کارایی بررسی
 میزان ،شد انجام پسر و دختر نوجوانانبر روی  EDECERP
 تفاوت ،قبل به نسبت آموزش از بعد نگرش و آگاهی نمره
 .)80( داشت داری معنی آماری
 و قبل در نگرش نمره میانگینمقایسه  ،حاضر پژوهش در
 در اما ،داشتدار  یمعن افزایش مورد گروه در ،مداخله از بعد
 گروه میانگین افزایش وجود با ،آموزش از بعد گروه دو مقایسه
 در راد یفیشر پژوهش با که نبود دار معنی تفاوت این ،دورم
 همسو ای روده انگلی ایه بیماری به ابتلا بر آموزش تأثیر زمینه
 .)33( بود
 و قبل نگرش نمره یانگینم ،و همکاران یا هزاوه تحقیق در
 داری معنی تفاوت ،دورم و شاهد گروه دو هر در مداخله از بعد
 بین و همکاران آباد فیشر یمروت پژوهش در. )33( نداشت
 .)53( نداشت وجود همبستگی ،رفتار تغییر و نگرش سازه
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 بر آموزش تأثیر زمینه در و همکاران یشکور پژوهش در
 افزایش نگرش نمره میانگین ،دختران در خونی کم میزان
 .)50( داشتدار  یمعن
 روی بر آموزش تأثیربا بررسی  مقدم یانیباق تحقیق در
 مادران در شیشه و شیرخشک از استفاده با شیردهی رفتارهای
 تأثیرمشاهده شد که  ،EDECERP الگوی اساس بر شیرده
 .)13( بود بیشتر دیگر های سازه از کننده مستعد عوامل
 نگرش بودن بالا ،و همکاران ینیحس تحقیق اساس بر
 به تواند می ،پرستاران در آن با مقابله لزوم و استرس به نسبت
در معرض  همچنین، و ها آن علمی اطلاعات و تحصیلات دلیل
 که باشد ،استرس مداوم قرار داشتن به عنوان ماهیت شغلی آنان
 شده باعث ودخ این و ببرد بالا را آنان نگرش است توانسته
 های روش به نسبت آگاهی کسب برای بیشتری تمایل است
 تحقیق این نتیجه تفاوتلت ع .)03( کنند پیدا استرس با مقابله
 تکمیل و پژوهشگر حضور دلیل به شاید ،نگرش سازه زمینه در
 تحقیق با که است بوده شاهد گروه پرستاران توسط نامه پرسش
 گروه نگرش تغییر ها آن .است بوده همسو و همکاران افکاری
 به ،نامه پرسش تکمیل و پژوهشگر حضور بر علاوه را شاهد
 .)33( بودند داده نسبت نیز محیطی عوامل
 الگوی تأثیر زمینه در درن و همکاران پژوهش اساس بر
 namuH( VIH پرخطر رفتارهای بینی پیش بر EDECERP
 میانگین ،تزریقی معتادان در) suriv ycneicifedonummi
 توسط که تحقیقی در. )33( بود یافته افزایش رفتار نمره
 جهت ها دست بهداشت یارتقا منظور به ratamuobA
 افزایش ،دش انجام انیدرم پرسنل در عفونت از پیشگیری
  .)93(گردید  مشاهده طرح پایان در رفتار میانگین
 انجام تایوان درو همکاران  gnaihC توسط که پژوهشی در
 آموزش( آسم به مبتلا کودکان آموزش زمینه در روش دو ،شد
ه با هم مقایس )EDECERP الگوی بر مبتنی آموزش و سرپایی
، EDECERP الگوی بر مبتنی آموزش در رفتار میانگین شدند.
 سرپایی آموزش روش با مقایسه در آموزش از بعد ماه 2و  3
 ،و همکاران آباد فیشر یمروت تحقیق در .)53( بود بیشتر
 بودند مؤثر مراقبتی خود رفتارهای بر کننده مستعد عوامل
 . )23(
 طراحی برنامه اجرای تأثیر« عنوان با طلب زنده تحقیق در
 سلامت بر DEECORP-EDECERP الگوی بر مبتنی شده
 افزایش ،رفتار نمره میانگین »والدین مشارکت و نوجوانان روان
 تحقیق در. )73( داد نشان آموزش از قبل به نسبت داری یمعن
 ایمن رفتارهای میانگین مقایسه ،نسب و همکاران ییسنا
 از بعد ماه 2 و 0 شاهد، گروه به نسبت دورم گروه کارگران
 .)83( داشت دار یمعن تفاوت مداخله
 
 شغلی استرس
 حل شیوه« مانند مدار لهأمس های روش از پژوهش این در
 و سازی آرام« مانند مدار هیجان و »قاطعیت مهارت وله أمس
 مدیریت زمینه در آموزش جهت »زا استرس موارد وشتنن
 شد. استفاده استرس
 الگوی اساس بر و همکاران ینیحس که تحقیقی در
 آموزش دادند انجام شغلی استرس با رابطه در EDECERP
 مدیریت ،لهأمس حل شیوه« روش به EDECERP مبنای بر
 نمره میانگین کاهش بر »عمیق تنفس و سازی آرام زمان،
 ،همکاران و ارجمند پژوهش در .)33( بود مؤثر شغلی ترساس
 از قبل با مقایسه در آموزش از بعد شغلی رساست میانگین
و  ylaeH تحقیق در. )33( داشتدار  یمعن کاهش ،آموزش
 که د، مشاهده شپرستار 330 روی بردر استرالیا  yakcM
 ،کار محیط در شوخی و طنز از استفاده با استرس مدیریت
 .)19( کند می کم را شغلی استرس میزان
 های تکنیک آموزش ،و فیروزی بادیآ شاه تحقیق اساس بر
 استرس کاهش در داری معنی طور به رفتاری -شناختی درمان
 و یرسول پژوهش های یافته .)09( است بوده ثرؤم پرستاران
 تعارض کنترل بر زمان مدیریت آموزش که داد نشان همکاران
 و mibriHS .)39( باشد می مؤثر پرستاران زندگی -کار
 در استرس مدیریت زمینه در خود تحقیق در همکاران
 سوم شمارهدوازدهم  دوره  پزشکی آموزش در توسعه های گام مجله
 089
 مهارت وله أمس حل شیوه کارگیری به که دریافتند ،پرستاران
 .)39( کاهد می ها آن شغلی استرس از ،قاطعیت
 به لهأمس حل سازی، آرام ،sillE و seeL تحقیق طبق بر
 تأثیر پرستاران استرس کاهش در ،گروهی بحث و خلاق شیوه
 به موسیقی و ورزش ،rolyaT تحقیق طبق. )99( است داشته
 گزارش اساس بر .)59( مؤثرند استرس کاهش بر میزان یک
 استرس کاهش برای دارونما یکی به که گروه دو بین relssuR
 ،شد استفاده زا استرس عوامل نوشتن روش از دیگری و دادند
 در .)29( نشد مشاهده مداخله از پس استرس نمره در اختلافی
 در استرس برابر در سازی ایمن همکاران و مظلوم تحقیق
 .)79( شد شغلی استرس اهشکث باع روان بخش پرستاران
 هم که دهد می نشان EDECERP الگوی گیری: نتیجه
 اشخاص سلامت بر رفتاری غیرعوامل  هم و رفتاری عوامل
 آموزش فرد نباید تنها بهداشت آموزشگر گذارند. می تأثیر
 غیر عوامل بایستی می بلکه ،دهد قرار نظر مورد را گیرنده
 دهد. قرار توجه مورد نیز را سلامتی بر مؤثر رفتاری
 بر آموزش که اینمبنی بر  با وجود یافته پژوهش حاضر
 میانگین دار یمعن افزایش باعث ،EDECERP الگوی اساس
 گروه در استرس نمره میانگین دار یمعن کاهش و رفتار نمره
 نمره میانگین هنوز اما، شود می شاهد گروه به نسبت دورم
 ماه 3 و است نیافته کاهش توجهی قابل میزان به شغلی استرس
 متوسط محدوده در 33/50 ± 83/37 نگینمیا با ،آموزش از بعد
 برطرف و ولینؤمس بیشتر توجه با شاید و دارد قرار )92-310(
 کاهش بیشتری میزان به پرستاران استرس میزان ،کمبودها کردن
 .یابد
 ماه) 2( بیشتر زمان مدت برای طرح این که شود می پیشنهاد
 .شود مشخص بیشتر الگو این تأثیر تا شود انجام
 پرستاری پرسنل در طرح این که شود می پیشنهاد ،نهمچنی
 در و هوشبری و عمل اتاق تکنیسین بهیار، کمک بهیار، از اعم
  شود. انجام جنس دو هر
 
 سپاسگزاری
 نویسنده ارشد کارشناسی دوره نامه پایان از بخشی مقاله این
 طرح ،همچنین و زاهدان پزشکی علوم دانشگاه در مقاله، اول
 لازم خود بر نویسندگان باشد. می 5535 شماره با تحقیقاتی
 و ایران بیمارستان محترم مدیریت از وسیله بدین دانند می
 ،کننده شرکت پرستاران کلیه ،ایرانشهرالانبیای (ص)  خاتم
 نهایت ،محترم مشاورین و بهداشت دانشکده پژوهشی معاونت
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Background & Objective: The phenomenon of occupational stress is an inevitable part of 
professional life that has negative effects on different areas of life. The purpose of this research 
was to identify the effects of PRECEDE model-based training on reduction of nurses’ 
occupational stress. 
Methods: The present study was a quasi-experimental study on nurses. First, subjects with a 
medium to high stress level were chosen. Then, the nurses of Iran and Khatam-Ol-Anbia hospitals, 
Tehran, Iran, were randomly assigned as intervention (n = 40) and control (n = 41) groups. Data 
gathering tools included the Nursing Stress Scale (NSS) to determine nurses’ occupational stress 
and PRECEDE Model Structures Questionnaire to provide educational intervention. Training was 
carried out in two 4-hour sessions in two consecutive days. Subjects were monitored for 3 months. 
Statistical analysis was performed before, and 1 month and 3 months after training using SPSS 
software. Descriptive statistical tests, independent t-test, repeated measures one-way ANOVA, 
and Pearson correlation were used. 
Results: Mean NSS score of the intervention group reduced from 112.80 ± 17.46 to 93.15 ± 28.79 
after the training. Moreover, after training, the variables of reinforcement, enabler, and manner 
showed a significant increase in the intervention group compared to the control group (P < 0.05).  
Conclusion: Results showed that the PRECEDE model for stress management education was 
effective in the reduction of nurses’ stress level. 
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